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Introdução 
A pesquisa centrada no comportamento de marcadores biológicos associados ao stress e à 
fadiga tem constituído preocupação recorrente no âmbito das Ciências do Desporto. No 
entanto, muito deste esforço tem estado predominantemente orientado para os requisitos bio-
energéticos que suportam a performance de elevado nível [1-3].  
Em desportos de resistência como é o caso da Natação Pura Desportiva (NPD), a 
metodologia do treino fundamenta-se na estimulação controlada de mecanismos de adaptação 
relacionados com a eficiência e a economia energética, modelada pela exigência das 
condições competitivas [4-6]. No entanto a resposta do organismo ao stress induzido pelo 
treino e pela competição é notoriamente global, implicando na resposta alterações diversas 
como as que se verificam ao nível hormonal, imunitário, e psicológico. Os programas de 
treino muito exigentes a que são submetidos os atletas de elite poderão induzir transtornos na 
adaptação quando não são respeitados condições equilibradas de treinabilidade e 
cargabilidade. 
A preservação da saúde dos atletas, nomeadamente os que integram planos de alto 
rendimento desportivo, é fundamental para que o cumprimento planificado das cargas de 
treino bem como a sua capacidade competitiva não sejam perturbados. 
Frequentemente treinadores e atletas reportam a ocorrência de doenças e lesões em períodos 
de intensificação da carga de treino ou de participação elevada em competições, o que poderá 
estar provavelmente relacionado com insuficiente recuperação da fadiga induzida neste 
processo. A percepção da possibilidade de existir uma relação estreita entre a probabilidade 
de ocorrer um estado de depressão imunitária, como por exemplo uma maior a predisposição 
para a contracção de infecções nomeadamente as do tracto respiratório superior (ITRS), e a 
participação em programas de treino especialmente intensos e de grande volume, justifica a 
existência de esforço nesta linha de investigação. Apesar de nem todos os episódios de auto-
relatados constituírem verdadeiros casos de infecção, um número significativo deles 
confirmam esta etiologia [7]. Apesar de todos os inconvenientes alguma investigação 
publicada defende que este tipo de sintomas, não parece afectar o desempenho em nadadores 
de elevado rendimento [8-9], sendo mesmo compatíveis com as actividades normais de treino 
[10]. Os atletas têm necessidade de manter níveis de carga de treino muito exigentes o que 
provoca regularmente estados de fadiga importantes, para os quais se torna decisivo possuir 
marcadores da adaptabilidade. Fundamentalmente importa manter os atletas saudáveis para 
que possam competir e treinar o seu melhor nível. 
A monitorização de marcadores imunitários constitui-se como uma das mais importantes 
estratégias a considerar no controlo da adaptação à carga de treino. [11-18] . Um dos 
marcadores imunitários que se tem mostrado promissor nesta função é a IgA salivar [19-20]. 
Este parâmetro assume um papel fundamental na defesa do organismo, em particular no 
combate às ITRS. Este tipo de afecções constitui o mais frequente em atletas de elevado nível 
de rendimento. A IgA salivar enquanto parâmetro aparentemente sensível à influência da 
carga de treino, tem sido objecto de estudo generalizado neste domínio. 
Existe hoje algum consenso no interesse de monitorizar a IgA salivar em atletas que mostrem 
ITRS frequentes e tendência para mostrar valores reduzidos de IgA salivar, sobretudo nos 
momentos de incremento da carga de treino. Esta estratégia conserva, a par da sensibilidade 
em relação ao objecto, a vantagem do carácter não invasivo, o que pode fazer dela uma 
potente arma no controlo de um dos aspectos mais negativos associado à fadiga induzida pelo 
treino [20-21]. Apesar do esforço de investigação que tem vindo a ser feito, ainda não é 
completamente possível estabelecer uma relação clara entre carga de treino, sistema 
imunitário e performance [20, 22].  
 
Objectivos 
O objectivo principal deste estudo foca-se na análise da resposta imunitária ao longo da época 
desportiva em resposta à variação da carga de treino, considerando os seguintes níveis de 
informação: 
1. A taxa de ocorrência de episódios de ITRS; 
2. A variação da IgA salivar controlada semanalmente ao longo da época de inverno; 
3. A variação dos parâmetros imunitários sanguíneos Leucócitos, Linfócitos e 
subpopulações, Imunoglobulinas A, G, M do soro em momentos característicos 
atendendo ao modelo de periodização utilizada numa época de inverno em nadadores 
portugueses de nível nacional.  
Enquanto o recurso a amostras sanguíneas é indispensável para avaliar a resposta imunitária 
global, o controlo concomitante da IgA salivar, permite de forma menos invasiva controlar o 




A amostra deste estudo é constituída por nadadores (13 masculinos e 6 femininos) Juniores e 
Seniores, possuidores de marcas de acesso às provas nacionais, apresentando 6 a 9 anos de 
experiência e que à data do estudo, cumpriam treinavam regularmente (7 a10 sessões de 
treino semanal de piscina e 2 a 4 unidades de treino complementar). Vários atletas deste 
grupo atingiram resultados de topo nacional e um dos nadadores teve participação 
internacional intensa (Campeonatos da Europa de piscina curta e olímpica, Campeonatos do 
Mundo de Piscina curta e olímpica) e com mínimos de participação olímpica. 
 
Desenho e cronograma do estudo 
O estudo teve a duração de 29 semanas. O modelo de planificação utilizado pela amostra 
pode ser caracterizado pela adopção de 2 macrociclos integrados. O 1º macrociclo teve 
duração de 13 semanas e o 2º de 16 semanas terminando com a participação numa 
competição importante, sendo a correspondente ao 2º macrociclo de importância máxima.  
Em função deste modelo de planeamento e periodização foram definidos cinco (5) momentos 
de controlo: (M1) coincidente com o início da época de treino, e após um período tarnsitório 
de 4/6 semanas e com objectivo determinar os valores basais de referência para as variáveis 
em estudo; (M2) coincidiu com a fase inicial de incremento do volume de treino (semana 7); 
(M3) ocorreu imediatamente após a competição mais relevante do 1º macrociclo (semana 
13); (M4) coincidiu com o final de um mesociclo de treino particularmente volumoso e 
intenso (semana 24); (M5) ocorreu após a competição de maior relevância da época de 
Inverno. Nos momentos identificados foi feita a recolha de amostras sanguíneas (punção 
venosa no antebraço) para posterior análise dos parâmetros imunitários. 
Ao longo da época os episódios de ITRS foram monitorizados através do registo de diários de 
sintomas, sendo os dados controlados semanalmente e os episódios registados sujeitos a 
confirmação através dos treinadores. Antes do primeiro treino de cada microciclo foram 
recolhidas amostras de saliva para controlo da IgA salivar. O período horário de recolha das 
amostras de sangue e saliva foi respeitado ao longo do estudo. 
 
Resultados   
Os principais resultados encontrados neste estudo revelam que ao longo da época de inverno 
o comportamento da generalidade dos parâmetros imunitários manteve-se dentro do intervalo 
de referência clínica, embora alguns atletas revelem valores no limite inferior e por vezes 
abaixo, mostrando que a variação pode ser associada à dinâmica da carga de treino.  
Neste estudo não se encontrou número de ITRS superior ao esperado para a população 
normal (2 a 5 episódios/ ano). No entanto a ocorrência de episódios registados, tende a 
agrupar-se em torno dos períodos de intensificação da carga de treino sugerindo a existência 
de provável associação.  
O comportamento da IgA salivar evidenciou uma grande variabilidade inter-individual, 
tendendo o valor médio deste parâmetro a baixar com a elevação da carga, com cerca de 56% 
dos atletas a mostrarem uma associação significativa.  
A contagem de leucócitos ao longo da época revelou elevações na primeira fase de 
incremento do volume de treino e após o taper final, mostrando um decréscimo significativo 
após o período mais intenso de treino, sendo este comportamento acompanhado pela elevação 
de monócitos. 
Os linfócitos mostram uma redução na contagem sobretudo na parte final da época (M4e 
M5), o que pode ser associado a redução da resposta imune. Dentro das subpopulações 
linfócitárias observou-se uma particular reactividade das células Natural Killer (NK) que 
mostraram uma redução nas fases de magnitude de treino superior (M2 e M4). Este 
comportamento tem sido usado para explicar a maior prevalência de ITRS. Das duas 
subpopulações de NK a que se caracteriza por maior capacidade citotóxica decresce ao longo 
da época nunca recuperando para os valores basais. 
As células dentríticas (DC) que constituem um tipo específico com responsabilidade elevada 
na resposta imune revelam igualmente ao longo da época um decréscimo na capacidade 
funcional, comprometendo a resposta ao desafio imunológico. 
 
Conclusões 
Os resultados por nós obtidos neste estudo revelam que o treino a que foi submetida a 
amostra, não induziu uma resposta divergente da população normal no que concerne à 
prevalência na contracção de ITRS. No entanto observou-se a tendência para um elevado 
número de episódios a ocorrer em resposta a fases de incremento da carga de treino. A 
individualidade na resposta da IgA salivar comprova a especial vantagem do despiste de 
atletas que manifestam níveis reduzidos deste parâmetro imunitário, sugerindo a sua 
monitorização sobretudo em períodos de intensificação da carga de treino.  
Atletas envolvidos em desportos de resistência como a NPD parecem apresentar maior 
propensão para reportar ITRS nas fases mais exigentes de preparação desportiva. Este tipo de 
treino induz alterações em parâmetros que poderão explicar esta prevalência. Uma vez que 
não poderão ser obtidos resultados de elevado nível sem a submissão a um processo de 
elevada exigência, julgamos indispensável a necessidade da adopção de estratégias 
preventivas, que passam por um planeamento adequado da carga de treino, nutrição cuidada e 
cuidados de saúde disponíveis, minimizando os riscos da provável ocorrência de ITRS. 
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